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ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺠﺘﻤﻊ 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 7731-0731 
 
 
   
*دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﯿﺮاﻧﯽ I 













    آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ آن در دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﻨﻤﻮده اﺳ ــﺖ. 
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤـﺎﺗﻮژن وارد ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻣﯽﺷـﻮد، وﻟـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ )اﺳـﺘﺨﻮان و ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم اﻃــﺮاف 
ﻣﻔﺼﻞ( ﻧﯿﺰ ﮔﺮﻓﺘ ــﺎر ﻣﯽﺷـﻮد. در ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ 
ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯿﻬﺎ، SDIA، اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ وﻧﯿﺰ ﺷﯿﺮﺧﻮاران 
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم وﺟــﻮد ﻏﺸـﺎء ﺑـﺎزال در 
ﺳﯿﻨﻮﯾﻮم، ارﮔﺎﻧﯿﺴــﻢ ﺑﺮاﺣﺘـﯽ در زﯾـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺳـﯿﻨﻮوﯾﺎل 
ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﺠـﺎد آﺑﺴـﻪﻫﺎی ﮐ ـــﻮﭼــﮏ )ssescbaorcim( 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺳﭙﺲ وارد ﻓﻀﺎی ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽﺷﻮد. ازدﯾـﺎد ﺗﻌـﺪاد 




l-LI و FNT ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ و ﻏﻀﺮوف آن ﻣﯽﺷـﻮد 
ﺑﻄﻮرﯾﮑــﻪ 84 ﺳــﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ از ﺷــﺮوع ﻋﻔﻮﻧــﺖ، ﺗﺨﺮﯾـــﺐ 
ﮐﻨﺪروﺳـﯿﺘﻬﺎ آﻏ ـــﺎز ﻣﯽﺷــﻮد)1(. در ﺑﯿــﺶ از 06% ﻣــﻮارد 
درﮔﯿﺮی ﺑﺼﻮرت ﺗ ــﮏ ﻣﻔﺼﻠـﯽ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺑﯿـﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران زاﻧﻮ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﺒﺘﻼﺳـﺖ. ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻣﺒﺘﻼ دﭼﺎر ﮔﺮﻣﯽ، ﻗﺮﻣﺰی و درد ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﺐ در ﺑﯿﺶ 
از 08% ﻣـﻮارد وﺟـﻮد دارد. ﻟﮑﻮﺳ ـــﯿﺘﻮز ﺧــﻮن ﻣﺤﯿﻄــﯽ و 
اﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﭼﭗ در ﻻم ﺧ ــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران وﺟـﻮد دارد. 
ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﺶ از 3mm00005 ﺳﻠﻮل دارد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ 
از 58% آن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﻠﯽﻣﺮﻓﻮﻧﻮﮐﻠـﺌﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)2و 3(. ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در ﺑﯿﺶ از 09% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و در ﺑﯿـﺶ از 
3/2 ﻣﻮارد ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻼﺋـﻢ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫـﯽ 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧـــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﯿـﻦ 041 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی
7731-0731 و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺸﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧ ــﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 04% ﺑﯿﻤـﺎران زن و 06% آﻧـﺎن
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. در 21% ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ و در 01% آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ.
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در 7/76% ﻣﻮارد و ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ در 22% ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ )27% ﻣـﻮارد( در
ﮐﺸﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ ﺑﻮد. در 5% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﻣﻔﺼﻠﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﻔﺼﻠﯽ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﻮد. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ آﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﯽ )laciripme( ﺟﻬﺖ اﯾﻦ
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺎ آﻣﺎده ﺷﺪن ﺟﻮاب ﮐﺸﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد.       
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:     1 – آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ          2 – اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﯾﺎزدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻬﺮان، اردﯾﺒﻬﺸﺖ 9731. 
I( ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎدﯾﺎر روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾــﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﺗﺸﺨﯿﺺ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ از 
ﻟﺤـﺎظ ﮐﺸــﺖ و ﻧـﯿﺰ ﺟﺪاﮐـﺮدن ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ از ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼــﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. رادﯾﻮﻟـﻮژی ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺗﺨﺮﯾﺒ ـــﯽ 
ﻣﻔﺼﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮاردی ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻫﻤـﺮاه 
اﺳﺖ)1(. درﻣﺎن ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ و ﻧﯿﺰ در ﺑﻌﻀـﯽ ﻣـﻮارد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
    ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران در درﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺮگوﻣﯿﺮ 
ﺑﻬﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. ﻫﺪف از 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 06 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎی 7731-0731 




    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌ ــﺪاد 041 ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
آرﺗﺮﯾـــﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﻃـﯽ ﺳـــﺎﻟﻬﺎی 7731-0731 در ﺑﺎﯾﮕــﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺸﻬﺎی روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژی، 
ارﺗـﻮﭘـﺪی و اﻃﻔـﺎل ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﻌﻠـﺖ ﻧﺎﻗــﺺ ﺑ ـــﻮدن 
اﻃﻼﻋﺎت و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌ ــﯽ، از ﺑﯿـﻦ 041 ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎ 











ﺑﯿﻤﺎری در آﻧﻬﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎ ﮐﺸ ـــﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﻗﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾـﻦ 06 ﭘﺮوﻧﺪه اﺳـﺘﺨﺮاج 
و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 06 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ، 52 ﻧﻔ ــﺮ )04%( زن و 
53 ﻧﻔﺮ )06%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 81 روز ﺗﺎ 87 ﺳﺎل 
ﻣﺘﻐﯿـــــﺮ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔ ــﺮوه ﺳﻨـــﯽ زﯾـﺮ 61ﺳـﺎل، 
05-61ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ از 05 ﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. 03 ﻧﻔـﺮ )05%( 
ﺷﺎﻣﻞ 11 زن و 91 ﻣﺮد در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ اول، 12 ﻧﻔـﺮ )53%( 
ﺷﺎﻣﻞ 9 زن و 21 ﻣـﺮد در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ دوم و 9 ﻧﻔـﺮ )51%( 
ﺷﺎﻣــﻞ 5 زن و 4 ﻣﺮد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺳﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. در 
7 ﻧﻔـــﺮ )21%( ﺑﯿـــﺶ از ﯾﮏ ﻣﻔﺼـــﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد. در 6 ﻧﻔ ــﺮ 
2 ﻣﻔﺼــﻞ و در ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﻧﯿــﺰ 3 ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻮد. در 64 
ﻣﻮرد )7/76%( ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، 51 ﻣﻮرد )22%( ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ، دو 
ﻣﻮرد )3%( ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ، 4 ﻣﻮرد )6%( ﻣﻔﺼـﻞ آرﻧـﺞ، و ﯾـﮏ 
ﻣﻮرد )5/1%( ﻧﯿﺰ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮد.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم اﺑﺘﻼ، ﻧ ــﻮع 
ﻣﻔﺼﻞ و ﻧﯿﺰ  ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 1 اراﺋـﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ.        
    در 6 ﺑﯿﻤـﺎر )01%( اﺳـﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﺑـﻬﻤﺮاه آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﺑﺠﺰ درد و ﺗﻮرم، ﺗـﺐ 
در 24 ﺑﯿﻤﺎر )07%( وﺟﻮد داﺷــــﺖ. ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﯿــــــﺶ از 
3mm 00001 در 14 ﺑﯿﻤﺎر )07%( و RSE ﺑﯿﺶ از 03ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 












ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- درﮔﯿﺮی ﻣﻔﺎﺻﻞ در آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم اﺑﺘﻼ و ﻧﻮع ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎر در 06 ﺑﯿﻤﺎر )86 ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎر( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 
  ﻧﻮع ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻓﺮم اﺑﺘﻼ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر 
 
اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ  زاﻧﻮ ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ * ﺗﮏ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر 
4 1 9 42 4 62 03 ﮐﻤﺘﺮ از 61 ﺳﺎل 
2 5 6 41 3 81 12 ﻣﺤﺪوده05-61 ﺳﺎل 
0 1 0 8 0 9 9 ﺑﯿﺸﺘﺮ از 05 ﺳﺎل 
6 7 51 64 7 35 06 ﺟﻤﻊ 
* در 6 ﺑﯿﻤﺎر دو ﻣﻔﺼﻞ و در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 3 ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮد. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﯿﺮاﻧﯽ و ﻋﺒﺎس زارﻋﯽ 
83   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره32 / ﺑﻬﺎر 0831   
    ﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر )05%( ﻣﺸﮑـ ـــﻞ زﻣﯿﻨـﻪای )اﻋـﻢ از ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﯾـﺎ 
ﻏﯿﺮﻣﻔﺼﻠـﯽ( داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ اﯾـــﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد: 01 ﻣﻮرد 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، 2 ﻣﻮرد آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـــــﺪ ﺟﻮاﻧـﺎن، 
2 ﻣـﻮرد ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨـﻮﭘـﺎﺗﯽ، 4 ﻣـﻮرد ﺣـﻮادث ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣﻐـﺰ 
)AVC( ﺑـﻬﻤﺮاه زﺧـﻢ ﺑﺴـــﺘﺮ، 1 ﻣــﻮرد دﯾــﺎﺑﺖ، 1 ﻣــﻮرد 
ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ و اﺳﮑﻠﺮودرﻣﯽ، 1 ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧ ــﯽ ﻣـﺪت 
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻢ، 1 ﻣﻮرد واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ، 1 ﻣــﻮرد ﭘﺮوﺗـﺰ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿــﭗ، 3 ﻣـﻮرد ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﻔﺼﻠـﯽ و 



























    ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼ ــﻞ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران )06 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 86 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. در 94 ﻣﻔﺼــﻞ )27%( ﻋـﺎﻣﻞ ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣﺪه از ﮐﺸﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ ﺑ ــﻮد. ﺑﺎﺳـﯿﻞ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﯽ 
دوﻣﯿﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷ ــﺎﯾﻊ )6/71%( در ﮐﺸـﺖ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﻮد. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در 86 ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻣﺒﺘﻼ را در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3 ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ را در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾـﺮ 
61 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ )زﯾﺮ 2 ﺳﺎل، 5-2 ﺳـﺎل و 



























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ 86 ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ  
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 




اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ: 42 ﻣﻮرد 43 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﺑﺘﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮوهA: 3ﻣﻮرد 






اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ: 81 ﻣﻮرد 52 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ: 2 ﻣﻮرد 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﺑﺘﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮوه A: 2 ﻣﻮرد 
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ: 3 ﻣﻮرد 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ: 7 ﻣﻮرد 9 ﺑﯿﺸﺘﺮ از05 ﺳﺎل 
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ: 2 ﻣﻮرد 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 61 ﺳﻞ )43 ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ( 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 




اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ: 4 ﻣﻮرد 01 ﻣﻔﺼﻞ 
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ: 4 ﻣﻮرد 





اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ: 4 ﻣﻮرد 7 ﺳﺎل 
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ: 2 ﻣﻮرد 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﺑﺘﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮوه A: 1 ﻣﻮرد  
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ:61 ﻣﻮرد 71 ﺳﺎل 61-5 ﺳﺎل 
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ: 1 ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﯿﺮاﻧﯽ و ﻋﺒﺎس زارﻋﯽ 
93ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 32 / ﺑﻬﺎر0831                                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در 86 ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒ ــﻮل 
ﺳﻔﯿﺪ از 3mm/ 000731-0074 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد و درﺻﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﭘﻠﯽﻣﺮﻓﻮﻧﻮﮐﻠـﺌﺮ آن از 89-27 درﺻـﺪ ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺑـﻮد. ﻧﻤ ـــﻮدار 
ﺷــﻤﺎره 1 ﺗﻌـــﺪاد ﮔﻠﺒـــﻮل ﺳـــﻔﯿﺪ و ﻣﺘﻮﺳـــﻂ درﺻـــﺪ 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﭘﻠﯽﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
 
    در 14 ﺑﯿﻤﺎر )66%( ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣ ــﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ درﻧـﺎژ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻘﻂ 06 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ ﺑـﺎ 
ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻮد اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷـﺪﻧﺪ و 08 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺑﻌﻠـﺖ ﻓﻘـﺪان ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌــﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣـﺎر ﻣﻨـﺪرج در ﮐﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ 09% ﻣﻮارد ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻋﻠـﺖ ﻣﻨﻔـﯽ ﺷـﺪن ﮐﺸـﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ در 
آرﺗﺮﯾﺘﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧــﯽ وﺟـﻮد ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﺧـﺎص و ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ، 
اﺷـﮑﺎﻻت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﯾـﺎ درﻣـﺎن ﻧـﺎﻗﺺ آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 4(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ 06 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در 21% ﻣﻮارد )7 ﻧﻔﺮ( ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ﻣﻔﺼـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎر 
ﺑﻮد. در 7/76% ﻣﻮارد )64 ﻣﻮرد( زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ را ﺷ ـﺎﻣﻞ 
ﻣﯽﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﺑــﻮدن در 51% و 
درﮔﯿﺮی زاﻧ ــﻮ در 06% ﻣـﻮارد ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧـﯿﺰ 01% 
ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿـــﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آرﺗﺮﯾـــﺖ ﭼﺮﮐــﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ)1و 4(. 
    در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 61 ﺳﺎل، 4 ﻧﻔﺮ )31%( دﭼــﺎر آرﺗﺮﯾـﺖ 
ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ و 4 ﻧﻔـﺮ )31%( ﻧـﯿﺰ دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 6/07% ﻣـﻮارد )42 ﻣﻔﺼـﻞ( را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، درﮔﯿﺮی ﭼﻨ ــﺪ ﻣﻔﺼﻠـﯽ در 
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در 8% ﻣﻮارد و آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ زاﻧـﻮ در 94% 
ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻧ ــﯿﺰ در 61-31 درﺻـﺪ 
ﻣﻮارد ﺑﻬﻤﺮاه آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ وﺟــﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ)2و 5(. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ )ﺑﯿﺶ از 05 ﺳﺎل( ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد 
آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. 8 ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ 
)8/88%( در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕـﺮی 
درﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ 71% و درﮔ ــﯿﺮی زاﻧـﻮ در 55% ﻣـﻮارد 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺧﺘﻼف زﯾﺎد آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺴــﻦ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻌﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ در زاﻧـﻮ 
ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ  ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ ـ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
راﺣﺘﯽ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ـ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده و درﻣﺎن ﻫــﺮ 
ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﺷﻮد.ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﻟ ــﻮژﯾـﮏ در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد، زﯾﺮا ﮔـﺎﻫﯽ اﺳـﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻫﻤـﺮاه در 
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ وﺟﻮد دارد)2، 6و 7(. 61% )01 ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ دﭼــﺎر ﺑﯿﻤـﺎری آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ. 3 ﻧﻔﺮ از اﯾــﻦ 01 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 05 ـ 61 ﺳـﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ و 7 ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑﯿـﺶ از 05 ﺳـﺎل  داﺷـﺘﻨﺪ. در 5 ﻣـﻮرد 
)05%( درﮔـﯿﺮی ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ﻣﻔﺼـﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻫﻤـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از 01 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم 
روزاﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. 6 ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ در ﺑﯿﻤـﺎری ﺑ ـــﺎ 
درﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻞ و ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. درﮔـﯿﺮی 
ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی 94% ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)8 و 9(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی 
ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﺨﺮﯾﺐ زﻣﯿﻨﻪای ﻣﻔﺼــﻞ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﯿﺮاﻧﯽ و ﻋﺒﺎس زارﻋﯽ 
04   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره32 / ﺑﻬﺎر 0831   
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒــﻖ آﻣـﺎر اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﻤﯿﺰان 5/0% در ﺳــﺎل ﺷـﺎﻧﺲ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾــــﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
دارﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ اﺑﺘﻼ ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ را ﺑـﺎﯾﺪ 
از ﺷﻌﻠﻪورﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓـﺘﺮاق 
داد)2و 4(. 
    ﺗﺐ در 24 ﻧﻔﺮ )07%(، ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﯿﺶ از در3mm  00001  
14 ﻧﻔﺮ )07%( و RSE ﺑﯿ ــﺶ از 03 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ اول 
در 84 ﻧﻔﺮ )08%( از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. 
    در 03 ﺑﯿﻤﺎر )05%( ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨـﻪای در ﻣﻔﺼـﻞ ﯾـﺎ ﺧـﺎرج 
ﻣﻔﺼـﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺑﺨﺼـﻮص در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑﯿـﺶ از 
05ﺳﺎل ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 87% )7 ﻧﻔﺮ( ﻣﯽرﺳﯿﺪ. اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی 17% ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)6(. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺣﻀـﻮر 
ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی زﻣﯿﻨـﻪای ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﺜـﻞ آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣــﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﯾــﺎ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻏﯿﺮ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 
ﻓﮑﺮ آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﺑﻮد)1، 4و 7(. 
    از 94 ﻣﻔﺼﻞ )27%( در ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼــﻞ اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک 
ﻃﻼﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﯾﻦ رﻗـﻢ ﺣـﺪود 06% ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺳـﺖ. در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨــﯽ )ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ 
2 ﺳــﺎل( ﺑﯿــﺶ از3/2 ﻣــﻮارد ﮐﺸــﺖ ﻣـــﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻠـــﯽ را 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران )زﯾﺮ 
2 ﺳﺎل( 04% ﻣﻮراد را اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. در ﮔﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﯽ و 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﺑﺘﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﺎﯾﻊ ذﮐﺮ ﻣﯽﺷــﻮد. از 
6 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧـﺰا ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺷـﺎﯾﻊ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. از ﮐﺸــﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﯿــــﺮ ﻫﯿـﭻ 
ﻣﻮرد ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑﻌﻠـﺖ اﺷـﮑﺎل در 
ﮐﺸــﺖ ﻣــﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼــﻞ و روش ﺗﺸـــﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎﻫﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3و 5(. 
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﮐﺸـﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿـــﭻ ﻣــﻮرد 
ﮔﻮﻧﻮﮐﻮک ﺟﺪا ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼ ــﻞ 
ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺧﺎص اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴــﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. وﺟـﻮد 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﺑﻌﻨ ــﻮان ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺷـﺎﯾﻊ در آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﯽ )laciripme( را ﺑﺮای ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺑ ــﻪ 
اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸـﺖ در دﺳـﺘﺮس 
ﻧﯿﺴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)4و 6(. 
    ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل ﺳﻔﯿـــــﺪ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻃﯿــ ــــﻒ 
ﻣﺘﻐـﯿﺮی داﺷــــﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ در 9 ﻧﻔـﺮ )51%( ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
ﺳـﻔﯿﺪ 3mm/00052-0052 و در 42 ﻧﻔـﺮ )04%( ﺑﯿـﺶ از در 
3mm 00001ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑــﻮد. در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮ 
روی 05 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ، در 21% ﻣ ـــﻮارد 
ﺷـﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﺳـﻔﯿﺪ در ﻣﺤـﺪوده 3mm/00052-0052 
ﺑﻮد. اﯾﻦ آﻣﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮ ﭼﻪ درآرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﮐﺜﺮ 
ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﺳــﻔﯿﺪ ﺑﯿـﺶ از3mm  00005 اﺳـﺖ وﻟـﯽ 
ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤﺘــــﺮ رد ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺸﺨﯿــــﺺ آرﺗﺮﯾـــــﺖ ﻋﻔﻮﻧــﯽ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)1، 7و 01(. 
    3 ﺑﯿﻤﺎر )5%( ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ دﭼﺎر آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﺷﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﺳﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪای ﻣﻔﺼــﻞ داﺷـﺘﻨﺪ 
)2 ﻧﻔﺮ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ و ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ آرﺗﺮﯾـﺖ ﺟﻮاﻧـﺎن(. اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎری ﺑـﻮدن و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
آرﺗﺮﯾـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران اﻫﻤﯿـﺖ وﯾ ــﮋهای 
دارد)2و 3(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫ ــﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ و ﺑﻤﻮﻗـﻊ آرﺗﺮﯾـﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﺨﺼﻮص در ﺣﻀﻮر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻣﯿﻨﻪای از اﻫﻤﯿــﺖ 
ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. درﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠ ــﯽ ﭼﻨـﺪان ﻧـﺎدر 
ﻧﯿﺴﺖ. ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ 
ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ ﺑﺨﺼـﻮص ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼـﻞ 
ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ درﻣـﺎن  ﺗﺠﺮﺑـﯽ )laciripme( 
ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ دادن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
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